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腹腔镜和开腹Dixon术式 

治疗直肠癌患者的疗效对比 

胡义勇 

湖南省旺旺医院普外二科，湖南长沙 410016 

【摘要】目的 研究直肠癌患者实施腹腔镜手术和开腹手术的临床效果，对比两种不同的手术方法的临床疗效。方法 回顾 

性分析我科201O年5月--2013年5月共121例直肠癌患者行直肠癌Dixon术，随机将全部患者分为实验组61例和对照组6O 

例，实验组给予腹腔镜治疗，对照组给予开腹治疗，然后分析两组患者的临床疗效。结果 经过我科的精心治疗，实验组患 

者相对于对照组患者的临床效果更佳，在手术时间、住院时间、出血量、排气时间和并发症等方面均优于对照组。结论 腹 

腔镜手术治疗直肠癌患者具有良好的临床疗效，明显减轻患者术后疼痛，康复时间缩短，值得临床推广和应用。 
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直肠癌属于临床常见的胃肠道恶性肿瘤，其主要的病发人群 

为35 55岁的中老年患者，并且男性患者较女性患者较多。直肠 

癌的主要临床症状为大便带血、腹痛、大便变细和腹泻等表现。 

引起该病的主要原因与饮食习惯、社会环境和遗传因素相关 ，据 

目前普遍公认是动物脂肪和蛋白质摄人过高，食物纤维摄入不 

足是直肠癌发生的高危因素。直肠癌的病发率较高，其与胃癌、 

食道癌为大肠癌的三大高危病。常规治疗直肠癌具有两种方法， 

腹腔镜手术和开腹手术，随着临床医疗技术的进步，腹腔镜手术 

也得到了较大的发展，其具有创伤小、手术时间短和手术恢复较 

快的优点，被广泛应用临床医学当中[Il。现针对我科2010年5月一 

2013年5月行Dixon术共121例直肠癌患者进行研究，分析腹腔镜 

手术和开腹手术的临床疗效。报道如下。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

我科2010年5月一2013年5月行Dixon术共121例直肠癌患 

者，其中男性 患者为83例，女性患者为38例 ；年龄分布区间为 

36—62岁，平均年龄为(48．5±2．5)岁。经过我院临床检查发现， 

全部患者的肿瘤直径为1．1～5．9 cm，距肛缘7．0—13．0 tin，平均肿 

瘤直径为(3．4±1．5)cm。确诊Dukes分期为36例患者为A期，68例 

患者为B期，17M患者为C期。经相关检测患者都没有呈现远处 

转移，并且全身主要脏器都没有产生病变。将全部患者分为实验 

组和对照组，实验组61例患者，对照组60例患者。实验组给予腹 

腔镜手术治疗，对照组给予开腹手术治疗。实验组和对照组患者 

于性别 、年龄、Dukes分期和肿瘤直径等无显著差异，P>0．05。并 

且无 统计学 意义 。 

1 2手术方法 

针对直肠癌患者实施两种不同的手术方法，实验组给予腹腔 

镜手术治疗，对照组给予开腹手术治疗。 、 

①实验组：60例患者使用腹腔镜手术进行全直肠系膜切除 

术(TME)Dixon术。全身麻醉，采用超声刀沿直肠系膜与盆壁间 

隙游离直肠侧壁和前后壁，完整直肠系膜及其脂肪结缔组织。充 

分扩肛后用稀释络合碘液灌洗直肠，于距肿瘤下缘约2 cm处， 

采用线性切割吻合器把离断肠管，在左下腹切一约4 cm辅助切 

口取出近端肠管，于距离肿瘤上缘约10 cm处将乙状结肠切断， 
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然后将标本移开。近端结肠放置在吻合器的钉座，作乙状结肠和 

直肠端端吻合。叮嘱患者手术后必须注意休息，日常的饮食应以 

清淡为主，切勿食用刺激性和辛辣食物 】。②对照组：使用开腹手 

术的方式进行TME，Dixon术。患者全身麻醉后下腹正中或偏左 

作一长约14．0 18．0 cm切口，分开各层组织后于肠系膜血管根部 

2 cm左右地方实施血管的切断，完整直肠系膜及其脂肪结缔组 

织，手术操作过程中应保护四周的组织结构。扩肛和灌洗直肠后 

离断直肠，切除范围同实验组，作乙状结肠和直肠端端吻合，最 

后进行手术结尾处理[3]。 

1．3检查事项 

根据患者的具体情况，手术后进行出血量、排气时间、手术时 

间、住院时间和手术并发症等各项检查，并且进行半年的随访， 

随访资料进行整理和笔录。 

1．4统计方法 

全部数据均在SPSS 17．0软件上统计，数据全部用均数4-标 

准差表示( ± )，计量数据使用t检测，计数数据使用x 检验。 

倘若P<O．05，则数据间差异具有统计学意义。 

2结果 

2 1临床效果分析 

经过我院的临床证明发现，实验组腹腔镜手术患者的手术时 

间相较于对照组开腹手术患者的时间短；61例实验组腹腔镜手 

术患者的出血量相较于对照组开腹手术患者的出血量少；实验组 

患者的手术后首次排气的时间相较于对照组患者早；针对住院时 

间，实验组也相较于对照组患者的住院时间短，故说明腹腔镜手 

术治疗直肠癌患者具有良好的临床效果，受到患者和患者家属 

的支持和拥护。详情如表1。 

表1 实验组和对照组临床效果对比 

注： <0．05。 
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2．2并发症对比 

根据临床检查发现，实验组具有4例并发症患者，分别是2例 

肺部感染、1例术后不全性肠梗阻和1例电解质紊乱；对照组具有 

9例并发症患者，分别为4例肺部感染、2例术后不全性肠梗阻、2 

例电解质紊乱和1例吻合口瘘。实验组的并发症率为6．7％，对照 

组的并发症率为15％，实验组相较于对照组并发症病例较少。详 

情如表2。 

表2 实验组和对照组手术后并发症的对比[n(％)】 

注：．P<0．05。 

3讨论 

直肠癌属于常见的胃肠道恶性肿瘤，随着社会经济的进步， 

人们日常生活习惯的改变和饮食条件的丰富性，都影响着其发病 

率，并且随着时间的推移其发病率有着上升的势头，所以直肠癌 

的治疗成为临床医学上一个重要的议题。当今普遍认为针对直 

肠癌的治疗需实施直肠系膜切除术(TME)，该治疗方法已经成 

为治疗直肠癌患者的标准方法。 

TME为在较小和较 深的盆 腔内进行严谨而复杂的手术过 

程，在开腹手术中具有一定的危险性和难度。腹腔镜技术的出 

现，帮助了许多医生和患者解决问题，腹腔镜手术的广泛应用具 

有一定的必然性，成为了当代直肠癌手术探索的关键点。从20 

世纪90年代开始，微创技术于胃肠道手术中的使 用不断地得到 

完善和发展，演变到目前该发展态势，据技术角度了解，腹腔镜 
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TME的视野非常清楚，针对手术过程中入路、层面和组织结构等 

分析更为标准，与开腹手术相比，更加具有治疗优势，并且腹腔 

镜手术对患者的创伤性小、手术后恢复较快 】。 

经过我科的研究对比发现，腹腔镜手术术中出血量相较于 

开腹手术较少，其主要原因为术中使用超声刀，超声刀具有切割 

和止血的作用，并且腹腔镜的手术视野更为清晰，副损伤小，进 

而明显减少创面出血。并发症属于临床治疗后的一项重要事项。 

是评价手术安全性的指标。我科12l例患者中部分患者出现术后 

不全性肠梗阻、肺部感染和电解质紊乱的并发症，实验组上述并 

发症明显低于对照组。据研究证明，腹腔镜手术针对患者机体免 

疫系统的控制影响功能较小，而开腹手术对其影响较大，所以手 

术后的感染发生率比开腹手术的概率低 。 

归纳总结，直肠癌患者实施腹腔镜手术治疗具有良好的临床 

效果，手术恢复快、并发症低、住院时间短和创伤小，相比于开腹 

手术更加安全和可靠，得到许多患者的认可，故值得临床推广和 

应用。 
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水解。胶原的合成增多或分解降低均可造成瘫痕疙瘩。 

4．2 90Sr~疗瘫痕疙瘩的机理 

90sr治疗疲痕疙瘩，其机理是R射线抑制细胞内酶系统的活 

性，扰乱细胞代湔，阻碍细胞分裂，导致增殖性死亡。抑制细胞生 

长，减低细胞的分泌机能，从而抑制产生疤痕疙瘩。对于手术或 

创伤所引起的斑痕疙瘩，除了可采用本次研究中的放射治疗，还 

可以手术切除或者激光治疗，但应注意，单独进行手术切除或者 

激光治疗，复发率较高，效果并不理想。采用核素治疗，其短期的 

治疗效果显著，但仍有部分患者不能治愈。有研究表明使用手术 

加放疗或加R一射线照射治疗 的方式，相比单纯的使用激光治 

疗或者手术切除的方式，效果显著。在使用90Sr治疗疤痕疙瘩 

时，相对其他治疗方式较安全且易于防护，但在治疗过程中应注 

意把握治疗剂量，防止剂量过大，而造成患者放射性损伤。 

在}临床治疗中发现，治疗的效果和患者疤痕的厚度有密切联 

系，其中患者的疤痕厚度小于0．3 cm的患者的治愈率为80％。随 

着厚度增加会降低疗效。这可能与R射线的穿透性有关。较小或 

较扁平的病变疗效要优于较大的病变。对于手术或外伤患者，应 

在瘫痕组织明显增长变厚之前给予治疗。 
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